
                       

      年   月   日 

 

所有者

住　所

電話番号 携帯番号

アドレス

(携帯⁄PC）

犬　名 体重

犬種 生年月日

狂犬病接種 ワクチン接種 フロントライン

お預かり期間

　　　年　　　　月　　　　　日

最近接種　　　　　　月　　　　日毎年　　　月 毎年　　　月

　　　年　　　　　　月　　　　日　～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

kg オス　・　メス

〒

 

★ 質問にお答えください。 

1. ⎾ご利用条件・注意事項⏌はお読みになりましたか？ （ はい ・ いいえ ） 

2. お家での呼び名 （                           ） 

3. アレルギー   （ 有 ・ 無 ） 

4. 普段食べているフード （                        ） 

5. かかりつけの動物病院 （                        ） 

6. ワンちゃんは避妊・去勢手術をしていますか？     （ はい ・いいえ ） 

7. トイレ （ 散歩のみ ・ペットシートのみ ・ 両方  ） 

8. お家では犬舎（ケージ）に入っていますか？ （ はい ・ いいえ ） 

（はいの方のみお答えください） 

・いつですか？ （                           ） 

・飼い主様がご在宅中も犬舎（ケージ）に入っている時間は有りますか？ 

                      （          時間 ） 

9. 日常、主にお世話をしていらっしゃるのはどなたですか？ 

                    （                  ） 

10. 夜はどこで寝ますか？       （                  ） 

11. ご褒美（おやつ）など、ご飯以外の物を与えていますか？ 

                 （                  ） 

12. 飼い主から見たワンちゃんの性格は？ 

・長所 （                               ） 

・短所 （                               ） 

13. 困っていることは何ですか？ 

 

 

                             ご協力ありがとうございました。 

                  ドッグハウス ユニーク TEL 090-4091-9982  


